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HUBUNGAN KECACINGAN  DENGAN STATUS GIZI SISWA SDN 04 PAGI 
CAWANG JAKARTA TIMUR TAHUN 2018 
 
ABSTRAK 
Skripsi ini membahas tentang hubungan kecacingan dengan status gizi siswa SDN 04 
Pagi Cawang Jakarta Timur Tahun 2018, dengan menggunakan metode deskriptif 
analitik. Populasi dalam penelitian ini adalah siswa kelas 5 SDN 04 Pagi Cawang 
Jakarta Timur Tahun 2018 yang berjumlah 53 anak. Pengambilan sampel 
menggunakan metode total sampling dengan besar sampel sama dengan jumlah 
populasi. Pengumpulan data dengan cara pengisian kuisioner, pengambilan feses, 
serta  pengukuran tinggi badan dan berat badan. Hasil penelitian didapatkan sebanyak 
15 anak dengan IMT kurang (15,8%) positif kecacingan sedangkan 26 anak dengan 
IMT normal (68,4%) dan 6 anak dengan IMT berlebih (11,3%)  negatif kecacingan. 
Berdasarkan hasil penelitian di dapatkan adanya hubungan kecacingan dengan status 
gizi siswa SDN 04 Pagi Cawang Jakarta Timur Tahun 2018. 
 
Kata kunci: Kecacingan, Gizi, IMT.  
 
ABSTRACT 
The  focus  of  this  study is to  examined  the  relation  between helminthiasis and 
nutritional status of SDN 04 Pagi Cawang East Jakarta students in 2018, using 
descriptive analytic method. The population this study are 53 children of 5 th grade 
students of SDN 04 Pagi Cawang East Jakarta in 2018. Total sampling method is 
used in this study, which the number of sample is equal to the population number, 
that are 53 samples. The data was collected by filling questionnaire form, collecting 
feces, also measurements of body heights and body weights. Based on the research 
results obtained value 15 children with underweight BMI (15,8%) are found positive 
helminthiasis, while 26 children with normal BMI (68,4%) and 6 children with 
overweight BMI (11,3%) are negative. In conclusion, there is a relation between 
helminthiasis and nutritional status of SDN 04 Pagi Cawang East Jakarta students in 
2018. 
 
Keywords: Helminthiasis, Nutrition, BMI. 
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